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 زیمند و متاآنال: مرور نظامرانیا هایمارستانیخدمات در ب تیفیک
 
  2ییشمسا رهیمن، 1یپروانه اصفهان
 چکیده
پوووشش  نیو. اشوودیم مارستانیبهبود عملکرد ب تیو در نها مارانیب تیرضا شیمنجر به افزا یمارستانیخدمات ب تیفیک مقدمه:
 انجام شد. رانیا شایمارستانیخدمات در ب تیفیبا شدف مرور ک
انجوام شود. ملاوامت موربب  بوا سونجش کیفیوت خودمات در  1897 سوا  منود و متاننوالیز درنظام یمرورمطالعه این  ها:روش
نوری و ارزشیابی کیفیتی شدند. در نهایوت، ای، جستجو، جمعپایگاه داده 1در  1897منتشر شده با شهریورماه  شای ایرانبیمارستان
 شدند. میانگین  sisylanA-ateM evisneherpmoCافزارتخاب و با استفاده از نرمان ملااله 57 بعداد
: حدود 57/7 -36/6( 91/7نمره ادراک و انتظارات از کیفیت خدمات به بربیب  میانگینبر مبنای مد  اثر بصادفی،  یج:نتا
نمره انتظارات بیماران از خدمات در  میانگین ) به دست نمد.%58: حدود اطمینان 2/88 -77/17( 8/95) و %58اطمینان 
شای نموزشی بیشتر بود. میانگین نمره ادراک و انتظارات بیماران از کیفیت خدمات با گذشت شای مرکزی ایران و بیمارستاناستان
 .)=P7/7777(یافت ، افزایش میبا افزایش در حجم نمونهو  )=P7/7777زمان کاشش (
نظوام  رانیو مد گذاراناستیس نیبنابرا ؛بوده است مارانیخدمات کمتر از انتظارات ب تیفیک شم رفته یرو گیری:بحث و نتیجه
 شوایاسوترابوی از اسوتفاده بوا و دشنود انجوام شوانن یتیو نارضوا مارانیانتظارات ب ییبه منظور شناسا یاقدامات جد دیسلامت با
 .ازندخدمات فراشم س تیفیک شیرا جهت افزا نهیزم یتیریمد




ای است بیمارستان یک سازمان اجتماعی بسیار پیچیده
که نقش حیاتی در تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی 
بیماران به دنبال خدمات تشخیصی و  جامعه دارد.
 ؛رآمد هستنددرمانی با کیفیت، ایمن، اثربخش و کا
بنابراین ضروری است که خدمات ارائه شده در 
ها از کیفیت بالایی برخوردار باشند تا بیمارستان
بتوانند موجب افزایش رضایت بیماران شوند. کیفیت 
کار ه ها ببرترین ابزار رقابتی است که بیمارستان
تواند کیفیت خدمات بیمارستانی می). ۲،۱برند (می
کنندگان خدمات و بیماران هئارا مین رضایتأشامل ت
ه خدمات اثربخش و کارا مطابق با ئاز طریق ارا
 ). ۳بالینی باشد ( یهادستورالعملخرین آ
 فردمنحصربههای تعریف کیفیت به دلیل ویژگی   
خدمات سلامت دشوار و مشکل است. خدمات 
شوند و در این زمان با تولید مصرف میسلامت هم
رزیابی کیفیت خدمات را ندارند. زمان افراد فرصت ا
خدمات سلامت اغلب در زمان فوریت مصرف 
باره کیفیت خدمات را شوند که قضاوت بیماران درمی
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که به  وجود دارد یو ارائه کننده خدمات سلامت ماریب
 ). ۴گذارد (ثیر میأنوعی بر قضاوت افراد ت
سازی نیازها و انتظارات بیمار و برآورده ،کیفیت   
دستیابی به حداکثر نتایج بالینی ممکن با استفاده از 
تواند کیفیت می گریدیعبارتبه ؛)۵منابع موجود است (
کارگیری علم و تکنولوژی پزشکی به منظور ایجاد به
حداکثر منافع و حداقل آسیب برای فرد تعریف شود 
می در انتخاب ). کیفیت خدمات نقش مه۶(
بیمارستان توسط بیماران دارد. کیفیت خدمات 
وری و رضایت بیماران را به بیمارستانی افزایش بهره
همکاران نشان  و nehC، مثالعنوانبه). ۷دنبال دارد (
ترین دادند کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی مهم
علاوه بر این، بهبود عامل بر رضایت بیماران بود. 
بلکه  ،دها منجر به رضایت بیماران شده بوکیفیت نه تن
سبب افزایش میزان وفاداری بیماران گردیده بود و 
های درمانی با ت مراقبتفبیماران تمایل به دریا
 ). ۸کیفیت بهتر داشتند (
گیری کیفیت های رایج برای اندازهیکی از شیوه   
است. این مدل توسط  LAUQVRESخدمات، مدل 
شد. از دیدگاه وی کیفیت مطرح  namarusaraP
های ملموس، گانه جنبهخدمات دارای ابعاد پنج
گویی و همدلی است. قابلیت اعتماد، تضمین، پاسخ
تواند شامل تجهیزات، ظاهر فیزیکی و ملموسات می
محیط، وسایل و امکانات رفاهی و آراستگی کارکنان 
باشد. قابلیت اعتبار شامل توانایی سازمان در عمل به 
های خود به طور دقیق و مستمر است. از طرفی وعده
گویی شامل تمایل و اشتیاق سازمان دیگر، بعد پاسخ
ه به ئکنندگان و ارابرای کمک به بیماران و مراجعه
موقع خدمت است. دانش و مهارت، شایستگی 
کارکنان و ایجاد حس اعتماد در بیماران و 
 . یردـگیـرار مـکنندگان در بعد تضمین قعهـراجـم
تواند شامل نزدیکی و نهایت، بعد همدلی میدر  
کنندگان و توجه ویژه همدلی با بیماران و مراجعه
 ).۹فردی و تلاش برای درک نیازهای وی باشد (
رضایت و کیفیت خدمت، به عنوان تابعی از    
ادراکات و انتظارات بیماران مطرح شده است. 
مار از رضایت بیماران اغلب با شناسایی ادراکات بی
شود. کیفیت، انتظارات و ترجیحات او تعیین می
گیری و مدیریت کیفیت خدمات برای اندازه
ها امری حیاتی است. در حقیقت، بیمارستان
سازی اطلاعات کافی و ضروری در زمینه فراهم
تواند محتوای ادراک بیمار از کیفیت خدمات می
که ها و ابعادی ها را در شناسایی زمینهبیمارستان
دهند، ثیر قرار میأمزیت رقابتی سازمان را تحت ت
 ).  ۱۱کمک کند (
مطالعات مختلفی در زمینه کیفیت خدمات در    
ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد بیمارستان
در مناطق مختلف کشور صورت  LAUQVRES
بیمارستان  ۸در  ایمطالعه، مثالعنوانبهگرفته است. 
نشان داد که  ۱۹۳۱در سال  خصوصی در شهر تهران
 ۵میانگین نمره کلی ادراک و انتظار از کیفیت از نمره 
 ). پژوهشی دیگر۱۱بود ( ۴/۲۹و  ۴/۲۱به ترتیب 
میانگین نمره ادراک و انتظار از کیفیت خدمات در سه 
را به  ۲۹۳۱بیمارستان انتظامی شهر تهران در سال 
). ۲۱گزارش کرد ()  ۵(از نمره  ۴/۹۵و  ۳/۹ترتیب 
ای دیگر نیز میانگین نمره ادراک و انتظار از در مطالعه
های دانشگاه علوم کیفیت خدمات در بیمارستان
و  ۳/۱۸به ترتیب  ۱۹۳۱پزشکی شهر اراک در سال 
 ). ۳۱بود () ۵(از  ۴/۳۹
طور جداگانه ه ها ببا این وجود، این پژوهش   
تواند تصویر جامع و کاملی از یک کشور ارائه نمی
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 ،معتبر خدمات بیمارستانیمطالعات کیفیت  
گذاران در راستای پیشنهادات بهتری برای سیاست
 نیا هدفگذاری مبتنی بر شواهد ارائه شود. سیاست
کیفیت خدمات در  متاآنالیزمند و مار نظومطالعه مر
 ت.  های ایران بوده اسبیمارستان
  
 هاروشمواد و 
 بهشتیارد یدر بازه زمان زیمند و متاآنالمرور نظام نیا
به منظور دستیابی انجام شد.  ۷۹۳۱سال  ورماهیتا شهر
به مستندات و شواهد علمی مرتبط با کیفیت خدمات 
های ایران از مقالات (بالینی و غیربالینی) در بیمارستان
ی نظیر های داخلی و خارجچاپ شده در پایگاه
، reiveslE ، divO،ecneicS fo beW، DIS
و  supocS، tceriD ecneicS، narigaM
 ralohcS elgooGو  elgooG گرموتورهای جستجو
استفاده شد. جستجوی مقالات با استفاده از 
های فارسی و معادل مند با کلیدواژهجستجوی نظام
 های کلیدی نظیر کیفیتها انجام شد. از واژهلاتین آن
، بیمارستان، بیمار، سروکوال و کشور ایران خدمات
، tneitaP، ytilauq secivreSبه زبان فارسی و 
های لاتین در پایگاه narIو  latipsoH، lauqvreS
ه مقالات ب منابعاستفاده شد. علاوه بر این، لیست 
 که یمقالات تا گرفتند قرار یبررس مورددست آمده نیز 
دست نیامدند، ه ب فوق یهاجستجو از استفاده با
 شناسایی شوند.
معیارهای ورود به مطالعه شامل مقالات فارسی و    
 باانگلیسی سنجش کیفیت خدمات بیمارستان که 
 انجام ۷۹۳۱سال  ماهوریشهر انیروش سروکوال تا پا
خدمات  تیفیکند و میانگین و انحراف معیار شده بود
گزارش  ۵طبق این پرسشنامه بین صفر تا  مارستانیب
عبارت  مطالعه از خروج ارهاییمعکرده بودند، بود. 
غیر از  هایزبان هبمنتشرشده  مطالعات :بودند از
ها، مطالعات مروری، کتاب ،یسیانگل فارسی و
، مطالعاتی که میانگین و انحراف معیار هانامهانیپا
ها ذکر نشده بود و کیفیت خدمات بیمارستانی در آن
 ه به روش کیفی.گرفت مطالعات صورت
مقاله استخراج شد که در  ۱۴۵ی، تعداد طورکلبه   
مقاله به دلیل تکراری بودن  ۱۵مرحله اول، تعداد 
حذف شدند. در مرحله دوم، بر اساس عنوان و 
مقاله از مطالعه خارج شد  ۵۱۴ چکیده مقالات، تعداد
و در مرحله سوم، پس از مطالعه دقیق متن مقالات 
مقاله به دلیل عدم استفاده از  ۵۷د باقیمانده، تعدا
روش سروکوال، عدم ذکر میانگین و انحراف معیار 
مقاله نیز  ۵ ) حذف شدند.۵کیفیت خدمات (از نمره 
 ،تینها درآمد.  به دستبا استفاده از منابع مقالات 
سنجش کیفیت که به  یمقاله پژوهش ۵۱ تعداد
ر د ،نده بودپرداختایران  یهامارستانیبخدمات در 
 نمودار. استفاده قرار گرفت مورد یپژوهش مرور نیا
 .دهدیم نشان رامقالات  جستجو ندآیفر، ۱
ها که ها، از فرم استخراج دادهجهت استخراج داده   
بود، استفاده  شده یطراحبراساس هدف پژوهش 
مشخصات  جمله ازهایی گردید. این فرم شامل بخش
ه، نام مجله، نویسندگان، سال انتشار، محل مطالع
هدف مطالعه، نوع بیمارستان، میانگین ادراکات و 
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 ها و یافتن مقالاتروند بررسی پایگاه :۱نمودار 
 
ابزار ی، از بررس موردبرای ارزشیابی کیفیت مقالات    
یارهای مع. شد استفاده) nottiM( میتونامتیازی  ۵۱
ارزشیابی کیفیت پژوهش مقالات در پروتکل ارزیابی 
شامل روش پژوهش، معیارهای روایی و پایایی 
ها، مقبول بودن ی و تحلیل دادهآورجمعابزارهای 
) در saiBنمونه پژوهش و عدم وجود سوگیری (
ها در پژوهش بود. حداقل و آوری و تحلیل دادهجمع
است  ۵۱و  ۱معیار حداکثر امتیاز قابل کسب در این 
، حداقل ). طبق توافق بین پژوهشگران این مطالعه۴۱(
مقالات با استفاده از جدول بود.  ۱۱ قبولقابلامتیاز 
توسط  به طور مستقل تیفیاز لحاظ ک یازبندیامت
و در نهایت ضریب کاپا  شدند یازدهیپژوهشگران امت
دست آمد ه ب ۱/۵۷ضریب توافق کاپا محاسبه شد و 
و توافق  قبولقابلنشان دهنده اعتبار  که )=P0/000(
بین پژوهشگران بود. در این مطالعه، کیفیت مطالعاتی 
بودند، بالا و کیفیت  ۵۱و  ۴۱که دارای امتیاز 
، متوسط بودند ۳۱تا  ۱۱مطالعاتی که دارای امتیاز 
 بندی شد. طبقه
 
 
-ateM evisneherpmoC افزارنرمها به کمک داده
از آزمون کوکران و شاخص الیز شدند. آن sisylanA
برای ارزیابی ناهمگنی مطالعات استفاده شد. میزان  I2
بود و در ردیف  %۹۹/۹ناهمگنی در این مطالعات، 
مطالعات با ناهمگنی بالا قرار گرفت. با توجه به 
دار شدن شاخص ناهمگنی، ناهمگنی مطالعات و معنی
 اده شد. از مدل اثرات تصادفی در متاآنالیز استف
بررسی و  reggEسوگیری انتشار توسط آزمون 
دهد احتمال وجود محاسبه شد که نشان می =P۱/۴۳
 دار نبوده است. آماری معنی نظر ازسوگیری انتشار، 
یت، با استفاده از دستور متارگرسیون، اثر نها در
 موردمتغیرهای مظنون به ایجاد ناهمگونی در مطالعه 
رد میانگین نمره ادراک و برآوی قرار گرفت. بررس
 فاصله باها انتظارات از کیفیت خدمات در بیمارستان
) stolP tseroFدر نمودار انباشت ( %۵۹اطمینان 
محاسبه شد که در این نمودار، اندازه مربع، 
وزن هر مطالعه و خطوط دو طرف آن،  دهندهنشان
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 رزلانسری 9839 334 کرمانشاه آموزشی 9/36 9/38 9/43 9/96 - 9/44 9/56 4/35 4/55 4/46 4/56 - 4/95 4/84 48
 )89(
 )99(عجم 5839 338 زابل صحرایی 4/35 3/98 3/38 3/83 3/68 3/48 3/83 4/34 3/88 3/88 3/38 3/68 3/83 3/88 98
 )99(ایوبیان 5839 438 اصفهان ینظام 9/68 9/88 4/8 9/38 9/5 9/48 9/33 4/46 4/86 4/83 4/96 4/36 4/35 4/96 48
صادق  6839 939 رشت آموزشی 9/53 9/93 9/38 9/83 - 9/38 9/66 4/43 3 4/93 4/63 - 4/33 9/33 98
 )49(حقیقی
همه نوع  9/34 9/44 9/34 9/39 - 9/69 9/33 4/35 4/56 4/99 4/35 - 4/35 4/35 98
 بیمارستان
 )59(طبیبی 9839 949 تهران
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 جینتا
خـدمات در  تیـفیسنجش ک یمقاله پژوهش ۵۱ تعداد
تعداد  نیشتریپژوهش استفاده شد. ب نیدر ا مارستانیب
مقالـه)،  ۵تهـران ( هـایدر استان یمقالات مورد بررس
مقاله) انجام شده بـود.  ۲( رازیمقاله) و ش ۲کرمانشاه (
 اوردی ــمق ــالات در مجل ــه علم ــی پژوهش ــی پ ش ــتریب
دانشـگاه علـوم  رمـان،بهداشت و د تیریسلامت، مد
 CMBو naicisyhP cinortcelEاراک،  یپزشــک
 نیشـتریچاپ شدند. ب hcraeseR secivreS htlaeH
و ۱۱۱۲ هــایتعــداد مقــالات مربــوط بــه ســال
مـورد  مارسـتانیمطالعات، نوع ب شتریب بود. در ۲۱۱۲ 
 ،یمـدل اثـر تصـادف ی. بـر مبنـابـود یمطالعه آموزش
 تی ــفیاز ک انتظ ــاراتنم ــره ادراک و  یکل ــ نیانگی ــم
: ۶/۳۶ -۷/۵۷( ۷/۹۱ بیـبـه ترت یمارسـتانیبخـدمات 
: حـدود ۸/۹۹ -۱۱/۷۱( ۹/۳۵) و %۵۹ نـانیحدود اطم
 نیانگیـ). م۳، ۲مـد (نمـودارآ) به دسـت %۵۹ نانیاطم
 نـهیاز ادراک آن در زم مـارانینمـره انتظـارات ب یکلـ
بـود. نمـره شـکاف  شتریب یمارستانیخدمات ب تیفیک
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 بر اساس مدل تصادفی هامیانگین نمره انتظارات از کیفیت خدمات بیمارستانی در بیمارستانمتاآنالیز : ۳ رنمودا
 
نمره ادراک، انتظارات و شـکاف از  میانگین، ۲جدول 
اعتبار،  تیبعد قابل ۶را در  یمارستانیخدمات ب تیفیک
و  نیتضــم ،ییگوپاســخ ،یملمـوس ب ــودن، دسترســ
ادراک  یمیـانگیننمـره  نیشتری. بدهدینشان م یهمدل
: ح ـــدود ۴/۱۱-۵/۱۲( ۴/۵۶ نیتض ـــم یدر بع ـــدها
: ۴/۴۱-۵/۹۱( ۴/۷۵اعتب ــار  تی ــ) و قابل%۵۹ ن ــانیاطم
 ادراکنمــره  نی) ب ــود و کمت ــر%۵۹ ن ــانیحــدود اطم
 یدر بعـدها یمارسـتانیخـدمات ب تیفیاز ک یمیانگین
 ن ــانی: حــدود اطم۳/۳۹-۴/۲۷( ۴/۲۳ملمــوس ب ــودن 
: ح ـــدود ۳/۱۹-۴/۲۸( ۴/۶۳ ییگ ـــو) و پاس ـــخ%۵۹
 ) بوده است. %۵۹ نانیاطم
 یمیـانگیننمـره  نیانگیـم نیشـتریب گـر،ید یطرفـ از
در ابع ــاد  یمارســتانیخــدمات ب تی ــفیانتظــارات از ک
) %۵۹ نانی: حدود اطم۵/۳۱-۶/۳۱(۵/۳۶اعتبار  تیقابل
) %۵۹ ن ــانی: ح ــدود اطم۵/۱۱-۶/۹۱( ۵/۱۶یو هم ــدل
 تی ــفیات از کانتظـار یمی ــانگیننمـره  نیبـود. کمت ــر
 ۵/۹۲در ابعـاد ملمـوس بـودن  یمارسـتانیخـدمات ب
 ییگوپاســخ) و %۵۹ نــانی: ح ــدود اطم۴/۹۸-۵/۸۶(
) بـــود. %۵۹ نـــانی: حـــدود اطم۴/۹۸-۵/۴۸( ۵/۶۳
 بیـبـه ترت یتـیفینمره شکاف ک نیترنییو پا نیبالاتر
 بود.  -۱/۲۷و  -۱/۶۱
 
 ها با استفاده از مدل سروکوالاف از کیفیت خدمات بیمارستانی در بیمارستانی ابعاد ادراک و  انتظارات و شکمیانگین: نمره ۲جدول 
 شکاف کیفیتی انتظارات ادراک 
 -3/33 )%53درصد: حدود اطمینان  4/38-5/86( 5/39 ) %53درصد: حدود اطمینان  9/93-4/93( 4/99 ملموس بودن
 -8/63 )%53درصد: حدود اطمینان  5/98-6/98(5/96 ) %53درصد: حدود اطمینان  4/43-5/33( 4/35 قابلیت اعتبار
 -8 )%53درصد: حدود اطمینان  4/38-5/48(5/69 )%53درصد: حدود اطمینان  9/83-4/98( 4/69 گوییپاسخ
 -3/93 )%53درصد: حدود اطمینان  4/93-5/98( 5/39 )%53درصد: حدود اطمینان  4/38-5/39( 4/56 تضمین
 -8/53 )%53درصد: حدود اطمینان  5/88-6/33( 5/36 )%53حدود اطمینان  درصد: 4/38-4/33(4/55 همدلی
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مطالعه، نوع بیمارستان  کیفیت نتایج براساس حجم نمونه،
ذکر  ۳ول و منطقه جغرافیایی نیز تفکیک شدند که در جد
ی انتظارات بیماران از خدمات میانگیننمره  شده است.
های مرکزی ایران بیشتر از سایر بیمارستانی در استان
ی انتظارات بیماران از کیفیت میانگیننمره مناطق ایران بود. 
های آموزشی بیشتر از سایر خدمات بیمارستان
یماران ها بود. از طرفی دیگر، میانگین انتظارات ببیمارستان
بیشتر بود.  ۱۱۲در مطالعات دارای حجم نمونه بالای 
علاوه بر این، میانگین انتظارات بیماران در مطالعات دارای 
 کیفیت متوسط بیشتر از مطالعات دارای کیفیت بالا بود. 
 
 لعهمورد مطا یهاگروه ریدر کل ز: میانگین نمره انتظارات و ادراک از کیفیت خدمات بیمارستانی ۳جدول 
(انتظارات) 2I(ادراک)  
 2I
 میانگین نمره ادراک از
  تانیکیفیت خدمات بیمارس
 میانگین نمره انتظارات از







  3/833 >P
  33/83
  3/833 >P
 88/35-48/86درصد (98/98
  )%53درصد حدود اطمینان 
درصد  58/44-38/93درصد ( 68/86
  )%53د اطمینان حدو
منطقه  مرکز 3
 جغرافیایی
  33/58
  3/833 >P
  44/93
  3/833 >P
درصد  9/88-4/59درصد( 9/89
  )%53حدود اطمینان 
درصد  4/93-4/98درصد ( 4/83
  )%53حدود اطمینان 
 شمال 9
  33/38
  3/833 >P
  33/98
  3/833 >P
درصد حدود  9/43-4/36( 9/68
  )%53اطمینان 
درصد  9/48-4/83درصد ( 4/89
  )%53حدود اطمینان 
 جنوب 4
  33/95
  3/833 >P
 3
  3/53 >P
درصد حدود  9/36-9/58( 9/93
  )%53اطمینان 
درصد  4/45-4/36درصد ( 4/35
  )%53حدود اطمینان 
 غرب 9
 3
  3/53 >P
 3
  3/53 >P
درصد:  9/83-4/53( 4/93
  )%53حدود اطمینان 
درصد  4/33-4/93درصد ( 4/93
  )%53حدود اطمینان 
  اننوع بیمارست  وصیخص 8
 3
  3/53 >P
 3
  3/53 >P
  درصد 9/38-9/33( 9/88
  )%53: حدود اطمینان 
درصد  4/45-4/36درصد ( 4/36
  )%53حدود اطمینان 
 نظامی 9
  33/93
  3/833 >P
  33/33
  3/833 >P
درصد:  8/84-38/88( 3/39
  )%53حدود اطمینان 
درصد  88/35-98/86درصد ( 98/93
  %53حدود اطمینان 
  وزشیآم 38
  33/38
  3/833 >P
 3
  3/53 >P
درصد: حدود  9/33-4/33(9/83
  )%53اطمینان 
درصد  4/64-4/95درصد ( 4/34
  )%53حدود اطمینان 
 سایر 9
  33/33
  3/833 >P
  43/38
  3/833 >P
درصد: حدود 9/34-4/84(9/53
  )%53اطمینان 
درصد  4/95-4/36درصد ( 4/46
  )%53حدود اطمینان 
 حجم نمونه 339< 5
  33/93
  3/833 >P
  33/33
  3/833 >P
درصد:  8/89-3/53( 3/93 
  )%53 حدود اطمینان
درصد  88/55-98/33درصد ( 98/89





  3/833 >P
  33/36
  3/833 >P
درصد:  9/39-4/39( 9/38
  )%53حدود اطمینان 
درصد  4/98-4/38درصد ( 4/64






  3/833 >P
  33/83
  3/833 >P
درصد:  38/33 -98/38( 88/98
  )% 53حدود اطمینان
درصد  98/83-58/35درصد ( 48/56




داد که نتایج ارزیابی ناهمگونی مطالعات نشان 
، =Q۶۳۸۵۱/۶۹۹( ناهمگونی بین مطالعات زیاد بود
منظور بررسی عوامل ایجاد بنابراین، به )؛ =P ۱/۱۱۱۱
کننده ناهمگونی، متغیرهای مظنون به ایجاد ناهمگونی 
بر اساس نتایج آنالیز  .ددر مدل متارگرسیون وارد شدن
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داری بین سال انتشار مطالعه، حجم نمونه و معنی
میانگین نمره ادراک و انتظارات بیماران از کیفیت 
). به P> ۱/۱۱۱مات بیمارستانی وجود داشت (خد
 تیفینمره ادراک و انتظارات از ک نیانگیمای که گونه
 ن،یعلاوه بر ا یافت.خدمات با گذشت زمان کاهش 
 تیفیاز ک بیماران نمره ادراک و انتظارات نیانگیم
  یافت. شیافزا ،نمونهدر حجم  شیافزا باخدمات 
 
 ثر در ایجاد ناهمگونی نمره ادراک بیماران از کیفیت خدمات بیمارستانی بین مطالعات (مدل متا رگرسیون)ؤم : نتایج تعدیل شده عوامل0جدول 
 یداریمعن ES tneiciffeoC تعداد مطالعه عوامل مظنون
 3/8333 3/933 -3/49 58 سال انتشار مطالعه
 3/3333 3/ 93333 3/9333 58 حجم نمونه
 
در ایجاد ناهمگونی نمره انتظارات بیماران از کیفیت خدمات بیمارستانی بین مطالعات (مدل متا  مؤثرمل : نتایج تعدیل شده عوا5جدول 
 رگرسیون)
 یداریمعن ES tneiciffeoC تعداد مطالعه عوامل مظنون
 3/8333 3/933 -3/358 58 سال انتشار مطالعه




کیفیت خدمات در دف بررسی این مطالعه با ه
 ۵۱تعداد  صورت گرفته است. های ایرانبیمارستان
خدمات در مطالعه در این مدت به تحلیل کیفیت 
در  .ها با استفاده از مدل سروکوال پرداختندبیمارستان
این مطالعه میانگین کلی نمره انتظارات و ادراک 
و شکاف کیفیت برابر  ۷/۹۱و  ۹/۳۵بیماران به ترتیب 
به دست آمد. این نشان دهنده آن است که  -۲/۴۳
سازی انتظارات بیماران ها قادر به برآوردهبیمارستان
در زمینه کیفیت خدمات نبودند و شکاف کیفیت در 
های متعدد در ها منفی بوده است. پژوهشبیمارستان
داخل و خارج از کشور وضعیت مشابهی را نشان 
راد و ی که توسط مصدقا، مطالعهمثالعنوانبهدادند. 
بیمارستان شهر تهران انجام شد،  ۸۱همکاران در 
 هـرسشنامـپ کییله ـمار بستری به وسـبی ۷۱۷داد ـتع
 
که با پرسشنامه مورد استفاده در محقق ساخته 
مورد بررسی مطالعات داخل این متاآنالیز متفاوت بود، 
میانگین انتظارات و ادراک از کیفیت  و قرار گرفتند
و  ۳/۶۵و  ۴/۴۱ها را به ترتیب مات بیمارستانخد
) به دست آوردند -۱/۷۵برابر با ( را شکاف کیفیت
و همکاران در هندوستان  ttahbmharB). مطالعه ۴(
) نیز تفاوت ۸۲و همکاران در قبرس (  ilsarA)،۷۲(
معناداری بین انتظارات و ادراک بیمار از خدمات 
داد که از دیدگاه  نشان ahaCبیمارستانی نشان دادند. 
از کیفیت خدمات  -۱/۷۳شکاف منفی برابر با  بیماران
 ). ۹۲بیمارستانی در ترکیه وجود داشت (
نتایج این مطالعه نشان داد که شکاف منفی    
بعد کیفیت با استفاده از مدل  ۶معناداری بین 
سروکوال وجود داشت. برخی از نتایج مطالعات 
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، نتایج مطالعه مثالعنوانبهاند. را گزارش کرده 
و همکاران، شکاف منفی بالایی برای ابعاد   hahrpeP
 ؛)۱۳های چین نشان داد (مدل سروکوال در بیمارستان
های توان گفت که با توجه به ویژگیبنابراین می
های بهداشتی و درمانی به ویژه خاص سازمان
دستیابی به شکاف مثبت کیفیت امری  ،هابیمارستان
 دشوار است.
با این وجود، مطالعات محدودی شکاف مثبت در    
ها را گزارش کردند. در بیمارستان کیفیت خدمات
، مطالعه صورت گرفته در بیمارستان مثالعنوانبه
صحرایی جنوب شرق ایران نشان داد که ابعاد کیفیت 
). پژوهشی دیگر در ۲۲دارای شکاف مثبت بودند (
بیمار دارای هوشیاری در  ۶۸کشور اسپانیا بر روی 
انجام شد.   ۱۱۱۲های ویژه  در سال بخش مراقبت
نتایج نشان داد که شکاف مثبت بین ابعاد ملموس 
بیمارستان و  ). نوع۱۳(بودن و همدلی وجود داشت 
تواند نقش تعیین کننده در ارزیابی نوع بخش می
کیفیت خدمات داشته باشد. بیمارستان صحرایی در 
جنوب شرق برای پاسخگویی موقت به نیازهای 
بیماران ایجاد شده است و به دلیل فوریت و سرپایی 
کاهش یافته  بودن خدمات ارائه شده انتظارات بیماران
و در نتیجه منجر به ارزیابی مثبت از کیفیت خدمات 
صورت گرفته در شده است. از طرفی دیگر، مطالعه 
های ویژه انجام های مراقبتکشور اسپانیا در بخش
های مراقبت ویژه به دلیل دارا بودن شده است. بخش
توانند زمینه امکانات و تجهیزات پیشرفته و کافی می
 یابی مثبت از کیفیت خدمات فراهم سازند. را برای ارز
نتایج این مقاله مروری نشان داد بعد قابلیت اعتبار 
دارای بیشترین شکاف کیفیتی و بعد تضمین دارای 
مطالعه صورت کمترین شکاف کیفیتی بوده است. 
 شانـم نیز نـمکاران در قـنژاد و همـگرفته توسط کاظ
تبار دارای شکاف دادند که بعد اطمینان و قابلیت اع 
توان گفت فقدان بنابراین می ؛)۲۳منفی بوده است (
ه خدمات، بدقولی و عمل ئخیر در اراأهماهنگی، ت
نکردن به تعهدات منجر به کاهش رضایت بیماران 
هر چه میزان شکاف بین ادراکات و انتظارات شود. می
بیماران از ابعاد کیفیت خدمات بیمارستانی بیشتر 
هنده آن است که کمتر به این ابعاد از باشد، نشان د
بنابراین مدیران و  ؛کیفیت خدمات توجه شده است
ها باید تمرکز بیشتری بر ابعاد مسئولین بیمارستان
 کیفیت که دارای بیشترین شکاف هستند، نمایند. 
انتظارات بیماران از کیفیت خدمات بیمارستانی در    
ها بیمارستانموزشی بیشتر از سایر آهای بیمارستان
بود. در حقیقت، شکاف کیفیت خدمات بیمارستانی 
های آموزشی بیشتر بود. شکاف بالای در بیمارستان
های آموزشی کیفیت خدمات بیمارستانی در بیمارستان
یید شده أدر سایر مطالعات داخلی و خارجی نیز ت
). شاید یکی از دلایل آن این باشد که به ۳۳،۴است (
ن صف انتظار در برخی از این دلیل طولانی بود
ها، نگرش بیماران نسبت به این خدمات بیمارستان
ها را از شود و ممکن است قضاوت آنمنفی می
ثیر قرار أشرایط موجود در محیط بیمارستان تحت ت
بنابراین ضروری است که مدیران  ؛)۳۳دهد (
های آموزشی اقداماتی به منظور بهبود بیمارستان
مارستانی به ویژه در بعد قابلیت کیفیت خدمات بی
 راد، مصدقمثال عنوان بهاعتبار و اطمینان انجام دهند. 
با توسعه و اجرای یک مدل مدیریت کیفیت برای 
های بهداشتی و درمانی ایران توانست میزان سازمان
وری تعهد سازمانی و رضایت شغلی، بهره
 ها، بهبود کیفیت خدمات و رضایت بیمارانبیمارستان
 ). ۴۳را افزایش دهد (
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میانگین انتظارات بیماران از کیفیت خدمات 
های شهرهای مرکزی ایران بیمارستانی در بیمارستان
بیشتر و شکاف کیفیت خدمات بیمارستانی در این 
 تجمیع امکانات مناطق بیشتر از سایر مراکز بود. ظاهراً
ها در این مراکز سبب افزایش بار مراجعه و تخصص
ها شده است و این امر باعث شده است بیماران در آن
که کیفیت خدمات بیمارستانی در این مناطق تحت 
 ). ۵۳ثیر قرار گیرد (أت
در این پژوهش به ازای افزایش در اندازه نمونه،     
میانگین انتظارات بیماران از کیفیت خدمات 
. از این رو در یافتانی افزایش میبیمارست
هایی که در خصوص کیفیت خدمات بررسی
شود، بیمارستانی با استفاده از مدل سروکوال انجام می
اطمینان از حجم نمونه معرف و استفاده از روش 
های اولیه انجام گیری مناسب از ضرورتنمونه
 در خصوص کیفیت خدمات بیمارستانی پژوهش
  ).۶۳باشد (می
میانگین انتظارات بیماران از کیفیت خدمات    
بیمارستانی بر حسب زمان انتشار پژوهش با گذر 
ن است که آنشان دهنده  نیا یابد کهزمان کاهش می
این  .کرده است دایها بهبود پمارستانیب تیفیک
ن باشد که اقداماتی که در آتواند حاکی از موضوع می
های مختلف راتژیسالیان اخیر تحت عناوینی نظیر است
ریزی استراتژیک و ... صورت بهبود کیفیت، برنامه
گرفته، توانسته تا حدودی در افزایش کیفیت خدمات 
ثر باشد و انطباق بیشتری با میزان ؤبیمارستانی م
اما با این  ؛ادراک از خدمات دریافتی داشته باشد
نبوده است. امید است  توجهقابلوجود، هنوز چندان 
تی با بارز شدن اثر اقدامات وزارت آی هادر سال
بهداشت و درمان در قالب برنامه اعتباربخشی زمینه 
برای افزایش بیش از پیش کیفیت خدمات بیمارستانی 
 فراهم شود. 
در تعداد کیفیت خدمات بیمارستانی مطالعات    
قرار گرفته  یمورد بررس رانیا هایاز استان یمحدود
ات صورت گرفته در مطالع دهدکه نشان می است
 یدهمیاز نظر پوشش و تعمکیفیت خدمات خصوص 
 هایاز استان یادیز اریجامع نبوده و در تعداد بس
ها این نوع پژوهش است. ندهاز نظر دور ما رانیا
توانند اطلاعات مفیدی در اختیار مسئولین و می
مدیران نظام سلامت قرار دهند. با این وجود، به دلیل 
مطالعات صورت گرفته در این زمینه، تعداد محدود 
بنابراین پیشنهاد  ؛نتایج باید با احتیاط تفسیر شود
های کشور های کمّی در سایر استانپژوهششود می
تری از وضعیت انجام گیرد تا بتوان تصویر کامل
های کشور به دست کیفیت خدمات در بیمارستان
در های کیفی از طرفی دیگر، استفاده از روش آورد.
تواند درک بهتری از وضعیت های کمّی میکنار روش
 وجود آورد. ه کیفیت ارائه خدمات ب
 
 یریگجهینت
بر مبنای مرور مطالعات انجام شده، کیفیت خدمات 
ه شده در ایران کمتر از انتظارات ئبیمارستانی ارا
بنابراین مدیران و مسئولین  ؛بیماران بوده است
برای کاهش فاصله انتظار و  ها باید اقداماتیبیمارستان
ه شده به کار گیرند. ئادراک بیماران از خدمات ارا
هثر بر ادراک و انتظار بیماران و بؤآگاهی از عوامل م
تواند نقش مهمی در کارگیری راهکارهای لازم می
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Quality of Services in the Hospitals of Iran: A Systematic Review and 
Meta-Analysis 
 




Background: Quality of hospital services leads to increased patient satisfaction and 
ultimately improves hospital performance. This study aimed to review the quality of services 
in the hospitals of Iran. 
 
Methods: This systematic review and meta-analysis was carried out in 2018. Articles related to 
assessing quality of services in hospitals were searched in seven electronic databases, until September 
2018 and appraised. Finally, 15 articles were selected and analyzed using the Comprehensive Meta-
Analysis software. 
 
Results: According to the random effect model, the overall average score of patients' 
perception and expectation of the quality of hospital care in Iran were 7.19 (95% CI: 6.63-7.75) 
and 9.53 (95% CI: 8.99-10.07), respectively. The overall average score of patients' expectation of 
the quality of hospital care was higher in central provinces and educational hospitals. The average 
perception and expectation of the quality of services score decrease with increased time (P=0.0001) 
and increased with increase in sample size (P=0.0001). 
 
Conclusion: Overall, the quality of hospital services was lower than patients' expectations. 
Therefore, health managers and policy-makers should take serious steps for identifying patients' 
expectation and their dissatisfaction and enhance the quality of hospital services using 
managerial strategies. 
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